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勘正谬误：颈动脉内膜剥脱术实施血管镜的 15年经验
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不稳定斑块患者的 LP-PLA2平均血浆水平明显升高。（222.4 (174.9-437.5) 四
分位间距 (IQR) 63.5 vs. 211.1 (174.9-270.6) IQR 37.2 ng ml-1; p = 0.02）。而
且，在无症状具有不稳定斑块的病人中，LP-PLA2平均水平更高。（226.8 ng ml-1
(174.9-437.5) IQR 76.8) vs. 稳定斑块 (206.9 ng ml-1 (174.9-270.6) IQR 33.7;
p = 0.16)。Logistic回归显示仅仅神经学症状（OR = 30.9 (3.7-244.6); p < 0.001)
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索得 413篇文献（包括文献目录），排除 367篇。精度 46篇。按照苏格兰校际
指南网络标准对试验方法进行质控。
结果：病例回顾和体检资料可发现地近 80%的髂血管血流受阻患者。但是，刺
激运动测试和影像学检查也须识别需要进行干预或者接受适当治疗的患者。在应
用详细成像技术 MRA和 DSA之前，刺激运动试验和多普勒成像可用于对血运
畅通性给予检查评估。这些多重像技术可用于区分那些可手术获益的患者并且确
定是否每个病人应当给予动脉疏通，血管收缩，内皮纤维切除术或者安装支架等
一系列处理。
结论：我们对文献进行综合性回顾从而对年轻耐力运动员髂血管狭窄的诊断和治
疗等一系列问题制定解决策略。
